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　　　The　quantitation　of　secretory　IgA（referred　to　as　S－lgA），　free　secretory　component（referred
to　as　FSC）and　imlnunoglobulins　in　neutralized　gastric　juice　was　performed．
　　　Manci．ni’s　single　radial　imm皿odiHusion（SRID）method　for　the　quantitatiQn　by　use　of
co．rresp．onding　sera，　especially　the　antisecretory　component（referred　to　as　anti－SC）for　the　simul．
taneous　determination　of　S－lgA　and　FSC　were　carried　out．
　　　The　composition　ratios　of　immunoglobulin　class．es　and　of　FSC　in　saliva　and　gastric　juice
were　examined　in　order　to　verify　the　contamination　of　the　former，　and　remarkable　differences
between　both　were　found，　The　concentrations　of　each　class　of　ilnmunoglobulin　in　gastric　juice
showed　increases　in　parallel　with　the　progress　of　the　mucosal　changes　in　atrophic　gastritis，
and　there　were　but　limited　difFerences　in　the　concentrations　between　those　in　gastric　carcinoma
and　atrophic　gastritis．
　　　In　the　analysis　of　immunoglobulin　containing　cells　in　the　gastric　mucosa　investigated　by
immuno且uorescent　procedure，　the　numbers　of　IgG　and　IgM　containing　cells　were，　in　genera1，
increased　in　those　with　atrophic　gaミtritis，　and　a　proportional　remarkable　increase　of　IgA　con－
taining　cells　were　noted　with　the　development　of　the　atrophic　gastriti．s　of　the　mucosa．　These
results　were，　however，　not　necessarily　in　parallel　with　the　concentrations　of　respective　immuno，
globulin　in　gastric　juice．
IntroductiOlt
　　　　IgA　is　known　as　the　predominant　immuno9101）ulin　in　gastric　luice　as　well　as　saliva
or　intestinal　Huids1・2）．　However，　few　reports　regarding　the　definite　quantitation　of
immunoglobulins　are　available，　e．specially　that　of　S－lgA　in　gastric　juice．　This　may
not　be　only　due　to　dif丑culties　in　cQllecting　the　gas．trice　luice　and　at　the　same　time
avoiding　contamination　of　saliva3）and　the　e仔e．ct　of　digestion　of　i皿munoglobulins　by
peptic　activity4），　but　rather　due　to　di缶culty　of　direct　determination　of　S－lgA，　itself5）．
　　　　In　this　study，　a　quantitative　analysis　of　immunoglobulins　in　gastric　juice　and　the
distributions　of　immunoglobulin　containing　cells　in　the　gastric　mucosa　in　various
gastric　diseases　was　attempte．d　in　Qrder　to　evaluate　gastric　disorders．
Materials　and　Methods
1）＆吻8‘’∫
　　Gastric　juices　were　obtained　from　17　normal　controls
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　395
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gastr至。　diseases，　including　15　patients　with　mild　atrophic　gastritis，28　with　moderate
atrophic　gastritis，11　with　early　gastric　carcinoma，　and　25　patients　with　advanced
gastric　carcinoma．　The　diagnosis　was　made　based　on　X．ray　and　erldoscopic　examina－
tions，　and　histologically　using　biopsied　and／or　surgically　obtained　specimens．
　　　　In　cases　of　atrophic　gastritis，　the　changes　in　endoscopy　were　carefully　examined
using　a　methylene－blue　dye－spraying　method，　and　biopsied　specimens　were　obtained
regularly　from　the　antral，　angular　and　corporal　regions　of　the　stomach　walls，　respec－
tively．　As　a　results　of　endoscopy　and　histological　findings，　the　cases　which　showed
localization　of　the　changes　of　atrophic　gastritis　in　the　antral　region　were　classi且ed　as
the　mild　atrophic　gastritis　group，　and　other　cases　with　atrophic　changes　reaching　up
to　the　corporal　region　were　designated　as　the　moderate　atrophic　ga．stritis　group．
　　2）CoZZ80‘凪げ解5〃ゴ。ブ％ゼ68
　　　　Basal　gastric　juice　was　aspirated　from　the　fasting　stomach　for　30　min、　in　the
morning，　and　the　stomach　was　washed　with　1／15　M　phosphate　bu狂er（pH　7．4）to　re皿ove
theエemaining　dregs　carefully．　Then　20　to　40　m40f　the　same　buf〔er　was　infused　into
the　stomach，　and　gastric　juice　was　aspirated　in　every　5　min．　after　neutralization，　for
30min．，　Each　specimen　thus　obtained　was　adjusted　to　pH．7．0．　The　collected　juices
were　immediately　filtrated　throu．gh　absorbent　cotton　and　centrifuged　at　12，000　r，p．m．
for　60　min．　at　4℃．　The　supernatant　was　lyophilized　after　dialization　against　O．01　M
amlnonium　carbonate　for　48　hours　at　4。C．　The　resulting　powder　was　stored　in
adesiccator，　and　was　dissolved　in　5％（w／v）isotonic　saline　solution　befoエe　use．
　　　　Prior　to　determining　immunoglobulins　and　FSC　in　these　test　materials，　the　albu－
min　concentration　in　the　specimens　was　examined　by　SRID　and　immunoele．ctrophoretic
anaylsis　was　also　performed　against　anti－Fc　serum　with　the　intent　to　examine　the
effect．s　of　digestion　in　the　specimen．　The　samples　in　which　albumin　concentration　was
estimated　to　be　above　10　mg／100　m4　and　a　component　identi丘ed　as　the　undigested　IgG
was　detected　in　the　gammaglobulin　region　in　immlユnoelectrophoresis　using　anti．Fc
serum，　were　used　for　the　experiment．
　　　　Determinations　of　IgG，　S－lgA　and　FSC　in　whole　saliva　collected　from　22　cases
of　this　series　of　the　experiment　were　also　carried　out，　and　the　results　were　compared
with　those　of　gastric　juice，　in　order　to　determine　the　presence　or　absence　of　the
contamination　of　saliva　in　gastric　juice．
　　3）　9z己απあ彦己τ’ガ。π（ゾ8－19A，．ESCα7z4ガ規〃多μπogZo6z6Zカz5
　　　　S－lgA　and　FSC　concentrations　were　determined　by　SRID　using　the　gammaglobulin
fraction　of　anti・SC　serum，　as　described　in　the　previous　part，　and　IgG　and　IgM　were
also　quantitated　by　SRID　using　anti－7　chain　and　anti一μ　chain　sera（Behringwerk：e），
respectively．　The　results　were　estimated　on　the　calibration　lines　Inade　by　use　of　the
standard　immunoglobulins　of　each　classes（Behringwe．rke），　expressing　thus　the丑nal
concentration　of　these　in　mg／100　m40f　5％solution　of　powdered　gastric　juice．
　　4）　1ケπ〃z％πoんガ5’o‘og∫αzZ　8¢σ7アzガπαが。π
　　　　Immunohistological　studies　on　the　immunoglobulin　containing　cells　were　carried
out　using　biopsied　specimens　obtained　from　antral　and　corporal　mucosa　of　14　case　of
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atrophic　gastritis　and　normal　control　and　in　6　cases　of　gastric　carci．noma　in　which
intact　antral　and　corporal　mucosa　rernained．
　　　　The　grading　of　the　atrophic　gastritis　was　classified　into　two　groups　with　special
remarks　on　inflammatory　in丘1trates　which　included　plasma　cells，　lymphocytes　and　poly．
morphs　in　the　biopsied　specimens．　The　specimens　in　which　inflammatory　in丘ltrates
were　located　in　the　antrum　were　expressed　as　mild　atrophic　gastritis　and　where　the
changes　of　atrophic　gastritis　reached　the　corporal　region　were　designated　as　moderate
atrophic　gastritis．
　　　　The　biopsied　specimens　were　washed　with　PBS　pH　72　for　48　hours　at　4。C，　alld
fixed　with　cold　95％ethanol　after　the　method　reported　by　Brandtzaeg6）．　Then　these
were　embedded　in　para缶rl　with　a　low　melting　point　of　56。C，　and　were　prepared　into
serial　sections　of　5μm　thickness，
　　　　Immuno且uorescent　studies　were　performed　by　direct　method　using　FITC－conjugated
anti一αchain，　FITC－aロti一γchain　and　FITC．anti一μ　chain　sera（Behringwerke），　These
FITC－antisera　were　fully　absorbed　by　acetone－extracted　rat　liver　powder　befor　use．
Blocking　tests　were　carried　out　us量ng　anti一α，　anti一γand　anti一μchain　sera（Behring．
werke）to　con丘rm　speci丘。且uorescence．
　　　　ANikon　fluorescence　microscope　F．L　was　used　for　the　experiment，　and　the丘ndings
were　photographed　using　Fujicolor　F－H飢m．　The　numbers　of　each　class　immuno－
globulin　containing　cells．　were　counted　after　the　method　of　Crabb67）and　were　calculated
per　l　rnm30f　the　gastric　mucosa，　respectively、　The　results　were　compared　with　those
obtained　in　the　gastric　juices，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Results
1）Ωπαノz魏α’加げ加ノ泌π・gZoう％伽5απ4　ESCゼπ9α3’2・∫6ブ耽6
　　The　results　were　shown　in　Table　1．　The　mean　S－lgA　concentration　illcreased
　　　　　巳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，proportlon　to
ga．StnC　CanCer
the　severity　of　the　atrophic　gastritis，　and　also
（Fig，1）．　Statistically　significant　differences　in
Table　1
　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　in
showed　an mcre．a e　in
the　mean　concentration
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Immunoglobulin　Normal　　　　Class　　　IControl（A）
　　　　　　　　　　　　　．ト
　Mild　Atr．
Gastritis（B－1）
Moderate　Atr．
Gastritis（B－2）
E。。1yG。，t．」
Carci・・m・（C－1）［
S－lgA
IgG
IgM
56士38
24±22
3±　9
61±40
43±34
8±　8
108±52
89±99
23±33
105±87
70±53
17±19
　　Adv．　Gast．
Carcillonユa　（C－2）
97±81
75±62
18±20
on　S－lgA，　P　values　between　groups
on　IgG．，　P　values　between　groups
AtoB－2：Pく0．01
AtoC－1：P〈0．05
B－1toB－2；P〈0．01
AtQB－2＝P〈0．01
AtoC－1：P＜0．01
AtoC－2；Pく0．01
B－1toB－2：P＜0．05
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of　S－lgA　were　found　between　groups　of　normal　control　and　moderate　atrophic　gastritis
（P＜0．01），of　mild　and　moderate　atrophic　gastritis（P＜0．01），　as　well　as　between　groups
of　normal　control　and　early　gastric　carcinoma（P＜0．05），　respectively．
　　　　It　was　also　found　to　increase　in．proportion　to　the　advancement　of　atrophic　gas．
tritis，　when　S－lgA　was　estimated　in　output　for　30　min．　in　gastric　juice（Fig．2）．　The
dif〔erences　of　S－lgA　output　between　groups　of　normal　control　and　moderate　atrophic
gastritis，　and　mild　and　moderate　atrophic　gastritis　were　statistically　signi丘cant（P＜0．05），
respectively．　In　gastric　carcinoma　a　tendency　to　be　divided　into　two　groups　showing
high　and　low　concentrations　and　output　of　S－lgA　were　observed　as　shown　in　Fig．2，
　　　　The　changes　of　IgG　concentration　were　similar　to　that　of　S－lgA　concentration，
showing　an　increase　with　the　severity　of　atrophic　gastrit三s　and　a　slight　increase　in
both　early　and　advanced　gastric　carcinomas（Fig．3）．　The　difEerences　of　the　me．an　IgG
value　between　normal　control　and　the　respective　group　of　moderate　atrophic　gastritis，
early　gastric　carcinoma　and　advanced　gastric　carcinoma，　were　statistically　signi丘cant
at　levels　of　P＜0．01，　and　the　difference　between　groups　of　mild　and　moderate　atrophic
gastritis　was　al．so　statistically　significant　at　a　level　of　P〈0．05，　The　ratio　of　IgG　to
S－lgA　concentrations　seemed　to　increase　in　proportion　to　the　advancement　of　atrophic
gastr三tis　and　gastric　carcinoma（Table　2）．
　　　　In　IgM　determination，　a　parallel　increase　with　the　progress　of　the　diseased　state
of　atrophic　gastritis　and　gastric　carcinoma　was　seen（Table　1，　Fig．4）．　These　findings
were　generally　similar　to　the　ch．anges　observed　in　the　determinations　of　S一正gA　and
IgG　in　gastric　juice．
　　　　On　the　other　hand，　the　detectability　of　IgM　by　SRID　was　lower　than　those
46（6） MAEDAStudies　of工mmunoglobulins　in．Gastric　Juice　and　Gastric　Mucosa
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Diagnosis IgG　conc，：S－lgA　conc．
Normal　Control
Mild　Atrophic　Gastritis．
Moderate　Atrophic　Gastritis
Early　Gastric　Carcinoma
Advanced　Gastric　Carcinoma
0．489
0．705
0．824
0．667
0．773
IgG　cells：IgA　cells
1
｝
0．218
0．071
0．152
Table　3万》889財6！κツげ19M露θc’foπ加9襯’・κμc8
　　　　　　　　　　Subjects
Normal　Contro1（A）
Mild　Atrophic　Gastritis（B－1）．
Moderate　Atrophic　Gastritis（B－2）
Ear．ly　Gastri．c　Carcinoma（C－1）
Advanced　Gastric　Carcinoma（C－2）
　　　　　　　　　　　　TotaI
Nurnber　testedIgM　positive　cases
17
15
28
11
25
96
　3
10
20
　8
21
62
（18％）
（67％）
（71％）
（73％）
（84％）
（65％）
IgG　positive　cases
1
15（88％）
14（93％）
27（96％）
11（100％）
24（96％）
91（95％）
o．n　IgM，　P　values　between　groupsAtoB－1Z2＝6．036：
AtoB－2Z2＝11．929；
AtoC－1Z2＝5．2531
AtoC－2Z2＝15．583：
P＜0．05
P＜0．01
Pく0．05
P〈0．01
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observed　in　other　immunoglobulins（Table　3）．　Consequently，　the　frequency　of　detection
of　IgM　in　gastric　juice　was　examined，　and　the　increase　of　the　frequency　seemed　to　be
in　proportion　to　the　advancement　of　the　disease　state　of　atrophic　gastritis　and　gastric
cancer．　The　di丘erences　of　the　frequency　of　IgM　detection　were　statistically　signi丘cant
between　normal　control　and　the　respective　group　of　mild　atrophic　g．astritis（X2＝6．036，
P＜0．05），of　moderate　atrophic　gastritis（X2＝11、923，　P〈0．01），　of　early　gastric　carcinoma
（X2＝5．253，　P〈0．05），　and　of　advanced　gastric　carcinoma（Z2＝15．583，　P〈0．01）．
　　2）．　Co彫ραプ露。π　げZgG，5一忽．A　απ4　ESC　ooπ667z‘7つα擁。刀∫　ガ7zゆ。オ　”んoZε5α露曽α　απ4
　　　　　　　　　　コ　　　　　　　　　　ロ　　　　　　ロ　　　　　9η5∫プzo．ノπzo6
　　　　1mmunoglobulins　in　22　spot　whole　saliva　were　cor皿pared　with　those　in　gastric
juice．　IgG　and　S－lgA　concentration　in　saliva　were　7．5：±11．o　m．9／100　m6　and　43．8±39．8
mg／100　m夙respectiveτy，　and　the　mean　ratio　of　IgG　to　S－lgA　was　about　Oユ7，　whereas
that　of　gastric　juice　was　O．73（0．53　to　O．85），　showing　a　relative　increase　of　IgG　in　gastric
juice（Table　4）．
　　　　　　　　　　　　　　　Table　4　Coηψ〃ゼ50ηげ1㎏G，5一」磐Aα2z4　F8C　fOノ乙。8π’ノ「α’∫oπ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　切功0’”んoZ85窃Z加αα7Z諺9α∫孟1ゴ6ブ㍑κ8
Materials IgG　conc，
（mg／100　m4）
S－IgA　conc．
（lng／100　mの
lIgGconc．／
　　　　　S－lgA　conc．
　　　FSC
（mg／100　mの
　　　　Whole　Saliva　　　　　7．5±11．O　I　43．8±39．8　　　　　0．17　　　　　2．1±2．O
　　　　Basal　Gastric　Juice　　　　　65±71＊　　1　　89±65＊　　　　0，73（0．53－0．85）　　　　0．9±1．5
　　＊　concentration　in　5％（w／v）solution　of　lyophilized　powder　of　neutralized　gastric　juice．
　　　　FSC　was　detectable，　on　the　other　hand，150ut　of　22　saliva　samples　by　SRID，
and　the　mean　concentration　was　2．1　mg／100　m4．　However，　in　gastric　juice，：FSC　was
detected　only　30ut　of　22　samples　and　the　mean　concentration　was　o．9　mg／loo　m4．
The　difference　of　the　fre．quency　of　FSC　detectioII　was　statistically　signi丘cant　between
in　saliva　and　in　gas．tric　juiceα2－11．376，　P＜0．01）．
　　　　　　　　　　　　　　Table　5　　N酵’ηう8rαπ4ρノ’（や07¶‘’oπ（～ズf〃〃’雄〃qgZoう寵∫π‘o’z∫α’〃∫〃9
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　αイZ∫勿’ゐ69α∫’7ゼ（アア7Zπ‘05αのヂταノーど0μ∫解5’～’ガ6漉∫6σ56∫
Subjects
Normal　Control　and　Mild
　　　　Atrophic　Gastritis（A）
Moderate　AtrQphic
　　　　　　　　　　　　G．astriti：s（B）
Gastric　Carcinolna（C）
No．　of
Cases IgG　ce11s
8，655±4，594
　　（14％）
9，681±5，761
　　（6％）
7，577±6，606
　　（11％）
IgA　cells
8
6
6＊
　39，670±21，948
　　　　（66％）
135，959±46，787
　　　　（82％）
49，811±39，461
　　　　（75％）
IgM　cells
12，099±6，005
　　　（20％）
20，419±6，971
　　　（12％）
　9，531±5，540
　　　（14％）
＊　Early　gastric　carcinoma　was　not　involved
　　　　　on　IgA　cells，　P　values　between　groups
　　　　　on　IgM　cells，　P　values　between　groups
AtoB：Pく0．001
BtoC二Pく0．01
AtoB＝P＜0．05
BtoC：　P＜0．05
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　　　　The　nu血ber　of　irnmunoglobulin　containing　cells　in　gastric　mucosa　increased　in
parallel　with　the　severity　of　the　atrophic　gastritis．　The　proportions　and　numbers　of
IgA　and　IgM　containing　cells　increased　as　the　changes　of　atrophic　gastritis　progressed，
but　decreased　in　gastric　carcinoma．　On　the　other　hand，　the　proportions　of　IgG　con－
taining　cells　showed　a　tendency　to　increase　in　gastric　carcinoma　comparing　with　that
of　moderate　atrophic　gastritis　group（Table　5）．
Discussio皿
　　　　The　possibility　of　the　contamination　of　gastric　juice　by　saliva　const玉tuted　an
obstacle　irl　analyzing　constituents　of　gastric　juice3＞．　In　the　present　study，　IgG　to
S－lgA　concentration　ratio　and　the　frequency　of　FSC　detection　were　obviously　dif－
ferent　from　that　of　gastric　juice，　and　the　former　was　similar　to　the　data　reported　by
Brandtzaeg8）．　These　findings　indicate　that　concentration　of　gastric　juice　by　saliva
hardly　inHuences　the　immunoglobulin　determination　of　gastric　juice　in　this　exper．iment．
　　　　The　digestion　by　proteolytic　enzymes　in　gastric　juice　was　also　carefully　avoided　in
this　experiment，　by　neutralizing　the　gastric　specimen　during　collection，　and　checking
the　possibility　of　digestion　by　determinatirlg　the　albumin　content　and　the　appearance
of　IgG（existence　of　anti－Fc　reacting　comporlent　inγ．region　of　immunoelectrophoresis）
in　gastric　juice　prior　to　the　examination．
　　　　Nu血erous　reports　regarding　the　distribution　of　immunoglobulin　containing　cells　in
the　gastric　mucosa9削11）are　available．　The　data　in　the　present　study　coincided　with
that　described　1n　these　reports．　IgA　containing　cells　were　predominant　as　compared
with　other　immunoglobulin　containing　cells　in　gastric　mucosa　and　increa．sed　relatively
in　cases　of　atrophic　gastritis　in　the　advanced　stages．　Similar　results　were　reported
by　Brus12）．
　　　　The　immunoglobulin　in　the　secretions　was　reported　to　coincide　with　the　number
of　immunoglobulin　containing　ce11s　in　the　mucosa　of　the　secretory　organs13）．　It　was
noted，　however，　in　this　study　that　the　IgG　to　S－IgA　concentration　ratio　increased　with
the　severity　of　atrophic　gastritis　irrespective　of　the　relative　decrease　of　IgG　containing
ce．11s（as　compared　with　IgA．　containing　cells）in　atrophic　gastritis　as　shown　in　Table　2．
Thus，　a　parallelism　of　the　composition　of　immunoglobulins　in　gastric　juice　to　the
number　of　im皿unoglobulin　containing　cells　in　mucosa　was　not　nece．ssarily　observed
especially　in　diseased　states　of　the　stomach．
　　　　S－lgA　concentration　increased．in　moderate　atrophic　gastritis　group．　This　might
play　a　compensatory　role　of　defense　in　place　of　diエnin三shed　gastric　acid　secretion　and
　　　　コ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コ　　　　　コpeptlc　actlvlty・
　　　　S－lgA　concentration　of　the　cases　of　gastric　carcinoma　showed　a　wide　variation，
and　occasiona11y　decreased　despite　the　small　mass　of　the　carcinoma　tissue．　This　tenden－
cy　became　more　prominent　when　the　values　were　converted　into　S－IgA　output　into
gastric　secretion　per　30　min．　A　similar　phenomenon　was　observed　in　the　distribution　of
immunoglo1）ulin　containing　cells　in　the　specimens　taken　from　noncancerous　parts　of
some　cases　of　gastric　carcinoma．　These丘ndings　suggest　that　the　defective　function　of
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the　secretory　IgA　system　which　was　manifested　as　a　decrease　in　IgA，　may　be　related
tO　CarClnOgeneSIS・
　　　IgG　concentration　also　incre．as．ed　with　the　progression　of　the　atrophic　gastritis．
This　increases　does　not　accompany　the　increase　of　immunoglobulin　containing　cells．
It　rather　seems　to　be　due　to　the　elevated　transudation　of　IgG　and　other　plasma　pro－
teins　because　of　abnormal　changes　of　the　gastric　mucosa　rather　than　because　of　the
secretory　mechanism　of　epithelial　cells　as　previously　described14・15）．
　　　The　increase　of　IgG　containing　cells　of　the　intestinal　mucosa　was　reported　in
cases　of　Crohn’s　disease　and　ulcerative　colitis．　The　autoimmune　nlechanism　has　been
thought　to　be　the　pathogenesis　of　atrophic　gastritis，　however，　the　composition　of
immunogQbulin　containing　cells　in　atrophic　gastritis　showed　a　different　pattern　frorn
such　irlte．stinal　diseases．
　　　　IgM　is　known　as　a　secretory　ilnmunoglobulin　as　well　as　IgA16｝，　and　it　is　known
to　show　a　special　irlcrease　in　patient　with　IgA　de五ciency17，18）．　There　is．　a　possibility
that　the　increased　frequency　of　IgM　detection　with　the　abnormal　changes　of　gastric
mucosa　may　indicate　an　abnormal　function　of．　the　IgA　system　At　pres．ent，　it　cannot
be　said　whether　any　amount　of　secre．tory　IgM　is　related　with　the　IgM　content　of
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サgaStr1C　SeCret10n・
Conclusions
　　　The　quantitatioll　of　immunoglobulins　and　FSC　in　neutralized　gastric　juice　and　the
distribut．ion　of　immuno910bulin　containing　cells　in　gastric　mucosa　were　investigated．
The　results　were　obtained　as　follows．：
　　　　1）The　cQnstituent　analysis　of　im皿uno910bulins　and　FSC　in　gastric　juice　result．ed
in　a　remarkable　difference　from　that　in　saliva．
　　　2）The　conce．ntration　of　immunoglobulins，　especially　of　IgG　increased，　in　general，
as　the　mucosal　changes　in　atrophic　gastritis　progressed，　whereas　a　rather　slight　increase
of　these　was　observed　in　gastric　carcinoma．　Moreover，　the　incidences　of　IgM　detection
also　increased　in　both　of　these　gastric　diseases．
　　　3）Although　the　number　of　IgG－and　IgM－containing　cells　in　gastric　mucosa，　on
the　other　hand，　increased　in　cases　with　atrophic　gastritis，　the　increase　of　IgA　contain．
ing　cells　was　much　more　remarkable　in　parallel　with　the　grade　of　the　mucosal　changes．
　　　4）The　changes　of　immunoglobulin　contailling　cells　were　not，　however，　necessarily
in　parallel　with　the　immunoglobulin　concentrations　in　gastric　juice．
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